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ОПТИМІЗАЦІЯ СКРИНІНГУ І  ДІАГ НОСТИКИ ДЕМЕНЦІЇ У  ЛІТНІХ ПА ЦІЄН ТІВ 
З  УРАХУВАННЯМ ПІСЛЯТЕСТОВОЇ ЙМОВІРНОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ
И. Д. Спирина, Р. Н. Тимофеев, А. В. Шорников
Оптимизация скрининга и  диаг ностики деменции у  пожилых па циен тов 
с  учетом послетестовой вероятности заболевания
I. D. Spirina, R. M. Tymofeyev, A. V. Shornikov
Optimization of  screening and diagnosis of  dementia in  elderly patients 
given post-test probability of  disease
У  статті розглянуто питання вико-
ристання шкали MMSE для діаг ностики 
деменції у східноєвропейській популяції 
з позицій байєсовського підходу до оці-
нювання доказів, отриманих в результа-
тах дослідження. Ефективність викорис-
тання будь-якого тесту чи  шкали має 
бути оцінена з позицій теореми Байєса 
з визначенням післятестової імовірності 
розвитку захворювання. На післятесто-
ву імовірність чинять вплив показники 
чутливості і специфічності шкали/тесту, 
передтестова ймовірність захворюван-
ня, під якою слід вважати поширеність 
означеного захворювання. Автори ви-
значили, що  післятестова імовірність 
деменції, що  визначена за  допомогою 
шкали MMSE залежить від віку пацієнта. 
У  віко вій групі  60—64  роки спостері-
гається найбільша кількість хибнопо-
зитивних результатів (при точці відсі-
чення 23/24), а  велика кількість хибно-
негативних результатів  — в  групі  85+. 
Оптимальне значення спостерігається 
у віковій групі 75—79 років. Автори ре-
комендують задля підвищення якості 
діаг ностики деменції надавати перевагу 
клініко-психопатологічному методу діаг-
ностики та послідовно використовувати 
більше однієї шкали оцінки деменції.
Ключові слова: MMSE, деменція, 
скринінг, післятестова ймовірність, те-
орема Байєса
В статье рассмотрены вопросы исполь-
зования шкалы MMSE для диаг ностики де-
менции в восточноевропейской популяции 
с  позиций байесовского подхода оценки 
доказательств, полученных в  результатах 
исследования. Эффективность использо-
вания любого теста или  шкалы должна 
быть оценена с  позиций теоремы Байеса, 
с определением послетестовой вероятности 
развития заболевания. На  послетестовую 
вероятность оказывают влияние показа-
тели чувствительности и  специфичности 
шкалы/теста, дотестовая вероятность за-
болевания, под которой следует понимать 
распространенность указанного заболева-
ния. Авторы определили, что послетестовая 
вероятность деменции, определенная с по-
мощью шкалы MMSE, зависит от  возраста 
пациента. В возрастной группе 60—64 года 
наблюдается наибольшее количество лож-
ноположительных результатов (при точке 
отсечения 23/24), а  большое количество 
ложноотрицательных результатов — в груп-
пе 85+. Оптимальное значение наблюдается 
в  возрастной группе  75—79  лет. Авторы 
рекомендуют для повышения качества диаг-
ностики деменции отдавать предпочтение 
клинико-психопатологи чес кому методу 
диаг ностики и последовательно использо-
вать более одной шкалы оценки деменции.
Ключевые слова: MMSE, деменция, скри-
нинг, послетестовая вероятность, теорема 
Байеса
The article discusses the use of the 
MMSE scale for the diagnosis of demen-
tia in the Eastern European population 
from the standpoint of the Bayesian ap-
proach of assessing evidence obtained 
in the results of the study. The eff ective-
ness of the use of any test or scale should 
be  assessed using the Bayes theorem 
with the definition of  the post-test 
probability of  the development of  the 
disease. The  sensitivity and specifi city 
of the scale/test, the pre-test probability 
of the disease aff ect the post-test prob-
ability. Pre-test probability is understood 
by  the authors as  the spread of  this 
disease. The  authors determined that 
the post-test probability of  dementia 
using the MMSE scale depends on  the 
age of  the patient. In  the age group 
of  60—64 years, the greatest number 
of  false-positive results is  observed 
(at the cut-off  point 23/24), and a large 
number of  false-negative results are 
in  the group of  85+. Optimum value 
is  observed in  the age group of  75—
79  years. The  authors recommend 
to  improving the quality of  diagnosis 
of  dementia to  give preference to  the 
clinical and psychopathological method 
of diagnosis and consistently use more 
than one scale of dementia assessment.
Key  words: MMSE, dementia, scree-
ning, posttest probability, Bayes theorem
*Деменція  — це  захворювання, яке вражає в  основ-
ному людей похилого віку, хоча можливий початок 
і  в  більш молодому віці. Щороку людство, включаючи 
й  Україну, старіє, що  сприяє зростанню захворюва-
*© Спіріна І. Д., Тимофєєв Р. М., Шорніков А. В., 2018
ності та  поширеності деменції. За  даними Всесвітньої 
організації охорони здоров'я (ВООЗ), поширеність де-
менції для  всіх осіб старше ніж 60  років становить 
5—7 % [1]. Чисельність населення в Східній Європі стар-
ше ніж 60 років 2010 року було 39,3 млн осіб, 4,8 % з яких 
страждали деменцією, що  в  абсолютному обчисленні 
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складає 1,87  млн осіб. За  прогнозом ВООЗ, на  2030  рік 
у Східній Європі проживатиме 2,36 млн осіб, які матимуть 
деменцію [1]. Через це скринінг і діаг ностика деменцій 
мають і матимуть велике значення.
Сьогодні для  скринінгу і  верифікації діаг нозу де-
менції запропоновано велику кількість діаг ностичних 
інструментів. «Золотим стандартом» серед них є шкала 
Mini-mental State Examination (MMSE)  [2], яка є  однією 
з найбільш ретельно вивчених і найпоширеніших шкал 
для  оцінки когнітивних функцій. Проте Н.  А.  Марута 
та К. І. Лінська зазначають, що стрімке зростання в остан-
ні роки обсягу знань про ней рофізіологічні, генетичні 
та епігенетичні механізми формування психічних та по-
ведінкових розладів не відображається ще в створенні 
якісно нових, об'єктивних методів діаг ностики та дифе-
ренціальної діаг ностики психічних розладів [3].
Шкалу MMSE включено до  Наказу МОЗ України 
«Уніфікованій клінічний протокол первинної, вторинної 
(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) 
та  паліативної медичної допомоги. Деменція», вона 
є обов'язковою до використання під час надання пси-
хіатричної допомоги [4]. Шкалу Mini-mental State Exa mi-
nation розроблено Folstein M. F., Folstein S., McHugh P. R. 
1975  року для  стандартизації оцінки когнітивного 
статусу у  геріатричних па цієн тів. Шкала скла дається 
з 9 завдань і 30 запитань, які оцінюють такі когні тивні 
домени: увага, орієнтування, мова, зорово-просторові 
здібності і  пам'ять. Максимальний можливий бал  — 
30. Граничний бал  — 23/24, тобто нижче 23 та  менше 
балів  — це  деменція, 24 і  вище  — немає деменції  [2]. 
Чутливість тесту з  пороговим балом 23/24 за  даними 
метааналізу клінічних досліджень  — 85  %, специфіч-
ність — 90 % [5].
Цінність діаг ностичного тесту залежить від того, на-
скільки досліджувана хвороба поширена в  тестованої 
популяції і  описується теоремою Байєса  [6]. Зараз усе 
більше поширюється байєсовський підхід до  оціню-
вання доказів, отриманих в  результатах дослідження, 
зокрема в судовій медицині  [7, 8]. Розповсюджене ви-
користання теореми Байєса для прогнозування ризику 
розвитку онко логічних захворювань  [9, 10], туберку-
льозу [11], у первинній профілактиці гіпертонічної хво-
роби [12] тощо.
Імовірність наявності хвороби у  конкретного паці-
єнта (післятестова ймовірність захворювання) може 
бути розрахована за  певних значеннях ймовірності 
наявності хвороби до проведення оцінки за клінічною 
шкалою, а  також чутливості і  специфічності клінічної 
шкали [13]. Прогностична цінність позитивного резуль-
тату  — це  ймовірність того, що  пацієнт з  позитивним 
результатом шкали (MMSE < 24) — хворий на досліджу-
ване захворювання (деменцію), а прогностична цінність 
негативного результату — ймовірність того, що пацієнт 
з  негативним результатом за  шкалою (MMSE  ≥  24)   — 
не хворий на деменцію.
Лише певні роботи розглядають післятестову ймовір-
ність деменції хвороби при використанні шкали MMSE, 
вказуючи її на рівні 46,88 % [14]. Проте ці дані актуальні 
для  східноазійської популяції. При  цьому ймовірність 
деменції залежно від  віку і  результатів MMSE не  роз-
глядається.
Метою цієї роботи є отримання даних щодо репре-
зентативності результатів дослідження за  допомогою 
шкали MMSE для  скринінгу і  діаг ностики деменції 
у  літніх осіб з  урахуванням післятестової ймовірності 
захворювання.
Для оцінювання післятестової імовірності наявності 






де: «ПІХ»  — післятестова імовірність захворювання; 
«пре» — передтестова імовірність хвороби; «чут» — 
чутливість тесту/шкали; «спец»  — специфічність 
тесту/шкали.
Передтестову імовірність захворювання визначали 
як  поширеність захворювання у  певного контингенту 
осіб за  даними ВООЗ для  літніх осіб, що  проживають 
на території Східної Європи, з урахуванням віку па цієн-
тів (табл. 1) [1].
Таблиця 1.  Захворюваність (%) на деменцію літніх осіб, 
що проживають на території Східної Європи, 
залежно від віку








Чутливість тесту MMSE (при діаг ностичному критерії 
23/24) брали за 85 %, специфічність — 90 % за даними 
систематичного огляду кокранівського товариства [5].
Помістивши результати чутливості і  специфічності 
шкали MMSE, а  також дані передтестової ймовірності 
хвороби для кожного віку з таблиці 1 у вказану форму-
лу,, ми отримали післятестову ймовірність хвороби при 
позитивному результаті (MMSE < 24) і при негативному 
результаті (MMSE ≥ 24) для різних віко вих груп (табл. 2).
Таблиця 2.  Післятестова ймовірність деменції залежно 
від віку за шкалою MMSE







Усі старші за 60 76 8,3
Примітка: ПІД «+»  — післятестова ймовірність деменції при 
позитивному результаті; ПІД «–»  — післятестова ймовірність 
деменції при негативному результаті
Виходячи з  отриманих даних, післятестова ймовір-
ність деменції залежить від  віку пацієнта. Більшість 
хибнопозитивних результатів отримано у  віковій гру-
пі  60—64  роки, а  більшість хибнонегативних  — в  гру-
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пі 85+. Оптимальне прогностичне значення шкали спо-
стерігається у віковій групі 75—79 років.
Проведене дослідження дозволило дійти таких ви-
сновків.
Оцінюючи результати, отримані за шкалою MMSE, 
варто враховувати такі рекомендації:
1. Найбільш обґрунтовано застосування шкали MMSE 
для  скринінгу і  діаг ностики деменції у  віковій групі 
пацієн тів 75—79 років.
2. У віковій групі від 60 до 74 років варто використову-
вати з діаг ностичною метою тільки негативний результат 
за  шкалою MMSE (MMSE  ≥  24), тобто при негативному 
результаті тесту деменції з великою часткою ймовірності 
немає, а  при позитивному результаті  — багато хибно-
позитивних результатів, і  сказати однозначно чи  є  де-
менція — не можна.
3. У вікових групах від 80 років і старше варто вико-
ристовувати з діаг ностичною метою тільки позитивний 
результат за шкалою MMSE (MMSE < 24), тобто при по-
зитивному результаті тесту деменція з великою часткою 
ймовірності є, а при негативному значенні за шкалою — 
багато помилково негативних результатів, і сказати одно-
значно чи є деменція — не можна.
Отже, дані клінічної шкали MMSE для скринінгу та під-
твердження клінічного діаг нозу деменції треба викорис-
товувати з певною обережністю, оскільки прогностична 
цінність цієї шкали обмежена і сильно залежить від віку 
пацієнта, щодо якого її  застосовують. Найвища про-
гностична цінність шкали спостерігається при середніх 
значеннях передтестової ймовірності захворювання. 
Це  твердження є  справедливим і  для  інших клінічних 
шкал, які застосовують для діаг ностики деменції. Для по-
ліпшення прогностичної цінності шкали варто вико-
ристовувати більш чутливі і  специфічні клінічні шкали 
та модифікувати наявні [14]. Вважається, що післятесто-
ва ймовірність одного тесту має стати передтестовою 
ймовірністю попереднього тестування для  наступного 
тесту  [15]. Таким способом два або  більше позитивних 
тести з високим кумулятивним значенням післятестової 
ймовірності показують, що  у  людини є  високий ризик 
виникнення патології, і  він потребує втручання, а  два 
або більше негативних тести, що призводять до набагато 
нижчої післятестової ймовірності, вказують на  нижчий 
ризик розвитку патології. Змішані результати (деякі пози-
тивні, деякі негативні) — більш складні для інтерпретації. 
Проте основ ним методом діаг ностики психічних розладів 
завжди має залишатися клініко-психопатологічний.
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